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 ، ﺷﮑﻢﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ، ﭘﺎﺭﮔﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﺋﻮدﻧـﻮم ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ آﺳﻴﺐ
 ﻮ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻧﺎدر ﺑـﻮده و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع آن از ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻀ
  1.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ% 21ﺗﺎ % 3/5
% 52ﻫﺎي ﻧﺎﻓـﺬ و  ﻫﺎي دﺋﻮدﻧﻮم ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ از آﺳﻴﺐ% 57
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺮﺑﻪـﻣﺎﺑﻘﻲ در اﺛﺮ ﺿ
ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در اﺛﺮ وارد ﺷﺪن ﺿﺮﺑﺎت ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ 
  5-2.ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﮔﻲ ﻣﻨﻔﺮد دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﺳﻴﺐ و ﭘﺎر
ارﺗﺒﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻧﺰدﻳﻚ آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻮﭘﺮ و ﻋﺮوق اﺻﻠﻲ 
آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ % 83ﻧﻈﻴﺮ  ءﻣﻮارد ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﺎﻳﺮ اﺣﺸﺎ% 04ﻣﺠﺎور در 
  7و6.ﺑﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻫﻤﺮاه اﺳﺖآﺳﻴﺐ % 82ﻛﺒﺪ و 
ﺮ ﻧﺎﻓﺬ دﺋﻮدﻧﻮم در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑـﺎ ـاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻏﻴ
ﺮاه ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ـﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﻤ ﺘﻪﻮر ﻳﺎﻓـﻇﻬ
ﻞ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ و ـﺮ از ﻗﺒﻴـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺎ ـﺷﻮد، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤ ﺎب ﭘﺮده ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻧﻤﻲـاﻟﺘﻬ
ﻫـﺎي ﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ـﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻧﺎﻓـﺬ ﺷـﻜﻢ ﻧﻴﺎزﻣﻨ  ـ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺿﺮﺑﻪ
ﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺎﻣﻞ و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ  ـ
  8.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ  ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﺯ ﮐﻞ ﺁﺳﻴﺐ% ۲۲ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻤﻲ ﺑﻪ ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻧﺎﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ  ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ
. ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺿﺮﺑﺎﺕ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ ﻳﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺍﻳﻤﻨﻲ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﺁﺳﻴﺐ. ﺩﻫﺪ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ%( ۳/۵- %۲۱)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺗﺼﻮﺭﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﻣﺮﻱ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺭﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺁﻥ ﻋﻠﻲ
ﺷﮑﻢ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﺻﺎﺑﺖ ﻓﺮﻣﺎﻥ ﻣﻮﺗﻮﺭﺳﻴﮑﻠﺖ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ  ﺁﺳﻴﺐﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮﻡ ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺍﻳ
ﺖ ﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺍﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺻﺮﻓﺎﹰ ﺭﻏﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﮐﻪ ﻋﻠﻲ ﻣﻲ
  .ﻏﺬﺍ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺣﺎﻝ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮﺏ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ ﺗﻮﺍﻧﺎﺋﻲ ﺧﻮﺭﺩﻥﺭﻭﺯ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻭ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ  ۷ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻣﻨﻔﺮﺩـ  ﺳﻴﺪﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻴﺮﻳﺰﺩﻱﺩﻛﺘﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﭘـﺎرﮔﻲ ﻣﻨﻔـﺮد 
  .ﭘﺮدازد ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم در اﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ
 ﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣـﻴﻦ ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻮاري ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 61 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ
 ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  دﻧﺒﺎل ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﺧﻮدرو دﭼﺎر ﺿﺮﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﺷـﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ ﺷﺪه و ﺑﻼ
ﻣﺤﻞ اﺻﺎﺑﺖ  ﻓﺮﻣﺎن ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ 
  .ﺷﻮد ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد اﻧﺘﻘﺎل داده ﻣﻲ
ﻓﺸـﺎر  ،در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻳﺪار ﺑـﻮد 
در دﻗﻴﻘـﻪ، ﺗﻌـﺪاد  27ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ  ﻣﻴﻠﻲ 021/08ﺧﻮن 
  .ﮔﺮاد ﺑﻮد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73ﺎي ﺑﺪن در دﻗﻴﻘﻪ و دﻣ 51ﺗﻨﻔﺲ 
ﻮده ـﻮﺷﻴﺎر ﺑ  ــﻫ  ـ اورژاﻧـﺲ ﻛـﺎﻣﻼً  ﺬﻳﺮش درـوي ﻫﻨﮕﺎم ﭘ
و از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ( 51: ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﮔﻼﺳﻜﻮ)
  .ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻜﻢ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﻔﺖ ﺑـﻮد و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و  در
راﺳﺖ و  -در ﻧﻮاﺣﻲ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ارﺟﺎﻋﻲ واﺿﺢ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي . راﺳﺖ ﺷﻜﻢ وﺟﻮد داﺷـﺖ  -ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺳـﻄﺤﻲ در  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﺧﺮاﺷﻴﺪﮔﻲ 21×5زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
اي  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ، ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن  ﻫﺎ، دﻧﺪه ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ  ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل(0053-00001)در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  0028ﺧﻮن 
ﮔـﺮم  31/1، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ (3/6-6/1)در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  4/5×601ﺧﻮن 
در  000282و ﺗﻌــﺪاد ﭘﻼﻛــﺖ ( 11/5-81/5)ﻟﻴﺘــﺮ  در دﺳــﻲ
  .ﺑﻮد( 000051-000054)ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 
راري ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ؛ اد ﺑﺮرﺳـﻲو در 
در . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ رزرو ﺧـﻮن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اورژاﻧﺴﻲ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﮔﺰارﺷـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﭘـﺎرﮔﻲ 
ﻫـﺎ  ﺗﻮﭘﺮ ﻳﺎ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ آزاد اراﺋﻪ ﻧﺸﺪ و ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل و ﻛﻠﻴﻪ ءاﺣﺸﺎ
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﺴﺘﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻫﻮاي . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪآزاد زﻳ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺤـﺖ  21 ﺷﺪ و ﭘﺲ ازﺬﻳﻪ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻨﻊ ـاز ﺗﻐﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، از  ﻢ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪـﻧﻈﺮ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻔﺘﻲ ﺷﻜ
ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ اﺣﺸﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﺷـﻜﻢ در ﻣﺤـﻞ ﺧـﻂ وﺳـﻂ . ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻳـﻚ  ءﻢ و اﺣﺸـﺎ ـﺳﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺷﻜ  ـﺮش داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮرـﺑ
ﺪام ﺑﺨﺶ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧـﻮم ﺑـﻪ ـﻪ ﻗـﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻴﺰ در ﻧﺎﺣﻴـﭘﺎرﮔ
اﻧﺠﻤـﻦ ) ﺎرـﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴ  ـ Шﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ )ﺮ ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 51 ﻃﻮل
ﻳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﺮﺿـﻲ ﺑـﺎ ﻧـﺦ ؤﻗﺎﺑﻞ ر (ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪات . ﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ ـدر دو ﻻﻳﻪ ﺗﺮﻣﻴ  ـ 3-0 وﻳﻜﺮﻳﻞ
ﻢ ـﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﺷﻜ  ـ در دﺋﻮدﻧﻮم ﺮاوي ﻣﺠﺎورـﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔ
 ،ﺮاس ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺎل و ﭘﺎﻧﻜ  ــﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﺒـﺪ، ﻃﺤ  ـ
در . ﻮﻗﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ ـﺮﻳﻚ ﻓـﺮوق ﻣﺰاﻧﺘـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺳﻴﺒﻲ در ﻋ
ﻮل ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده و ـﺮه ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﻠ  ــاﻧﺘﻬﺎ ﺣﻔ
ﺖ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ـﻲ درن ﻛﺎروﮔﻴ  ــدر ﻛﻨﺎر ﭘﺎرﮔ  ـ. ﺧﺸﻚ ﺷﺪ
ﺮدﻳﺪ وﺳﭙﺲ ﻣﻌـﺪه ـﻢ ﮔـﺮﻣﻴﺻﻮرت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﻪ ﺷﻜﻢ ﺑ ﺪارـﺟ
  .ﺷﺪ اي از ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺗﺨﻠﻴﻪ ـ ﻣﻌﺪه ﺑﻴﻨﻲﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
روز ﺳﺮم درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ رژﻳـﻢ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻗـﺮار  5ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از 
، ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ، ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع رژﻳﻢﺳﺎﻋﺖ  84ﮔﺮﻓﺖ و 
  .ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻊ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺮ ﺷﺎﻳـﻮم ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴـﺮ ﻧﺎﻓﺬ دﺋﻮدﻧـآﺳﻴﺐ ﻏﻴ
% 06-03 ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ  ﻣﻴـﺰان  و% 52-6ـﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺰان ﻣ  ــﺑﺎ ﻣﻴ  ـ
  9و6و4-2.ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺻـﺪﻣﺎت دﺋﻮدﻧـﻮم ﻧﺎﺷـﻲ از  در واﻗـﻊ ﻋﻤـﺪه
ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﻫـﻢ  آﺳﻴﺐدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ ﺿﺮﺑﻪ
  01و6.ﺷﻮد ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﻫﻢ دﻳﺮﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﺸ ــﺎن در ﻃ ــﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ drallaBدر اﻳ ــﻦ راﺳ ــﺘﺎ آﻗ ــﺎي 
ﻫـﺎي دﺋﻮدﻧـﻮم ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺎﻟﻪ آﺳـﻴﺐ  6اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 468301ﺎن ـﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و از ﻣﻴ  ــﺬ ﺷﻜ  ــﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓ ﺮﺑﻪـﺿ
ﺪه ـﺮرﺳﻲ ﺷ  ــﺮي آﺳـﻴﺐ دﺋﻮدﻧـﻮم ﺑ  ــﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
ﺮ ـﻮدﻧﻮم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘ  ــآﻧﻬﺎ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ دﺋ% 0/2ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 
ﻊ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ داﺧﻞ ـﻧﻔﻲ ﺑﻪ ـﺎل ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨـآﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﺷﺮح ﺣ
  8.ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺬﻛﻮر، ﺿـﺮﺑﻪ ﻏﻴـﺮ ﻧﺎﻓـﺬ 
ﺷﻜﻢ ﺑﻮد  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺻﺎﺑﺖ ﻓﺮﻣﺎن ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻫﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻣﺒﻨﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮرد روﻳﺪادي ﻧﺎدر
در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ءﻴﺐ دﺋﻮدﻧﻮم و ﺳﺎﻳﺮ اﺣﺸﺎﺑﺮ آﺳ
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﺮف وﺟﻮد 
  .ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده  42ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺎرﮔﻲ دﺋﻮدﻧـﻮم در 
ﻧﺸﻮد و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
  11.ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺮﮔﻴﺮد% 05ﺶ از آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺼﻲ ـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴــﺮﻓﺖ در اﻗــﺮوزه ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸــاﻣـ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻲـﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔ روش ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺑﺴـﻴﺎر ( ﺎرم دﺋﻮدﻧـﻮم ـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﺳـﻮم و ﭼﻬ  ـ)ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
  31و21.ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺗﻮان از ﻳﺎﻓﺘـﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ
اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ آﻣـﻴﻼز ﺳـﺮم ﺳـﻮد ﭼﻮن ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز، 
اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣـﻲ  ،ﺑﺮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓـﺬ دﺋﻮدﻧـﻮم % 05در  آﻣﻴﻼز ﺳﺮم ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن ﻣﻴـﺰان  دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺪ؛ اﮔـﺮ ﺑﺎﺷ مﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺋﻮدﻧﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
وﻟـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﭼﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻲ
  21و01.ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮاح را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰد ﺷﺪن آن ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ دﺋﻮدﻧﻮم، ﻻواژ داﺧﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ 
ﻧﻴﺰ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد آﺳـﻴﺐ 
  8.ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ دارد ءاﻋﻀﺎ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﻋﻜﺲ ﺳﺎده ﺷﻜﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﻧﺸﺎن دادن اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﻟﺒﻪ ﻋﻀـﻠﻪ ﭘﺴـﻮاس 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻮا در ﺑﻮﻟـﺐ دﺋﻮدﻧـﻮم و ﻳـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
دﻧـﻮم ﻫﻮاي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در راس ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه آﺳـﻴﺐ دﺋﻮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن دادن ﻣﺎﻳﻊ آزاد در ﺣﻔـﺮه  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻜﻢ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎرﮔﻲ اﺣﺸﺎ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣـﻮارد 
ﺗـﺮي ﻫـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ  ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ و
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺎﻻ در  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ر ﻓﻀﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن دادن وﺟﻮد ﻫﻮا و ﻣﺎﻳﻊ د
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ در  ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻲ 01.ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
دو ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ 
اي وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  21،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن ﺑﻴﺎن ﺷﺪ kileCﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓـﺬ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن در راﺳﺘﺎي آﺳﻴﺐ nellAﻛﻪ آﻗﺎي 
ﺧﻴﺮ در ﺄﻮدﻧﻮم و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺷﻜﻢ و دﺋ
ﻫـﺎي دﺋﻮدﻧـﻮم ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ درﺻﺪي آﺳـﻴﺐ  53اﻟﻲ  02ﺺ ـﺗﺸﺨﻴ
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ  داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ و ﺳﻲ ژﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭼﻮن ﻻواـاﻗ
  41.داﺷﺘﻨﺪ ذﻋﺎنا
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻧﺎﻓـﺬ ﻛﺎرﺑﺮد دﺋﻮدﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳـﻴﺐ 
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷـﻜﻢ  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳﻲ دﺋﻮدﻧﻮم اﺧﻴﺮاً
 ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد آن 
  01.ﺪه اﺳﺖﺷدﺋﻮدﻧﻮم، ﻛﻤﺘﺮ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ درﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﺳﻲ
 51و2.درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻫﺎي دﺋﻮدﻧﻮم ﻣﻲ از ﭘﺎرﮔﻲ% 58-%08ﺣﺪود 
ي ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮي ﻫـﺎ  آﺳﻴﺐ%( 02-%51)اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ 
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﻈﻴـﺮ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ روش
ژﻧﻮﺳــﺘﻮﻣﻲ و ﺋﻮﺑﺴــﺘﻦ دﻫﺎﻧــﻪ ﭘﻴﻠــﻮر، دﺋﻮدﻧﻮﺳــﺘﻮﻣﻲ، ژ
اﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﺗـﺮﺟﻴﺢ  81-61و01و6و3.ﻮﻣﻲ دارﻧﺪـﻜﺘﻧﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﻜﻮدﺋﻮد
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و  ﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻤﺘﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢـﻲ را ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠـﭘﺎرﮔدﻫﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺘﻲ در ﻣﺴﻴﺮي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺣﻔـﻆ ﻓﻀـﺎي ـﻢ ﺑﺎﻳﺴـزﺧ
ﺷـﻴﻮع ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از  11.ﺷـﻮد  ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ دﺋﻮدﻧـﻮم ﺮ ـﺑﻴﺸﺘ
ﺺ و درﻣـﺎن ـﺮ در ﺗﺸﺨﻴـﺧﻴﺄﺗ ﻢ ﺑﺎﻻﺳﺖ وـﻫﺎي دﺋﻮدﻧﻮ ﺐـآﺳﻴ
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ،  ﻪـﺎد آﺑﺴ  ــﺮ ﺑﻪ اﻳﺠ  ــﻮﻗﻊ آن، ﻣﻨﺠـﺑﻪ ﻣ
ﻮد و اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ـﺷ ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲـﺰان ﺑﺎﻻي ﻣـﺳﭙﺴﻴﺲ و ﻣﻴ
، ﻮارض ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻌﺪ از آﺳـﻴﺐ دﺋﻮدﻧـﻮم ـﺮﻳﻦ ﻋـﺘاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸ
از ﺑﻴﻤـﺎران % 51-%5ﺖ ﻛـﻪ در ـﻮم اﺳـﻮل دﺋﻮدﻧـﻮع ﻓﻴﺴﺘـﺷﻴ
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ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ  ﻛﻪ از ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ در اﻧﺘﻬﺎ آﻧﭽﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺻـﺤﺖ و دﻗـﺖ  ﻛﺪام از روش اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
دﻧـﻮم را ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓـﺬ دﺋﻮ  ﺐـﻮﻗﻊ آﺳﻴـﻛﺎﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣ
ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻢ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ـﻧﺪارد و وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﺴﺘﻘﻴ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ آن، ﺑﺮاي اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ و  ﺷﻜﻢ
  .ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي ﺷﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻟﺰاﻣﺎً
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As a retroperitoneal organ, duodenal injuries following blunt abdominal trauma is rare and constitutes 
only 22% of all duodenal injuries (3%-5%). It often occurs after severe and suddenly blows to the upper 
abdomen or abdominal compression from high-riding seat belts. It is difficult to have a primary and proper 
diagnosis despite advances in the laboratory and imaging techniques. 
Here, we present a case of isolated rupture of the third part of the duodenum due to blunt abdominal 
trauma, resulting from motorcycle accident. The rupture was diagnosed and repaired while the patient 
underwent laparotomy surgery only according to physical examination (guarding, tenderness, rebound 
tenderness), whereas all of the laboratory and imaging findings were normal. 
After seven days and patient’s ability to eat meal, the patient was discharged without any complication. 
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